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【要  旨】  
左室収縮能の低下した患者における、心房細動アブレーション後の心機能改善
に対する予測因子の検討は少ない。我々は、2009 年 8 月～ 2016 年 5 月に心房細
動アブレーションを施行された 140 例の左室収縮能低下例（左室駆出率； LVEF
＜ 50％）に対する後ろ向き観察研究を行い、術後左室機能改善（ LVEF>50％もし
くはΔ LVEF>20％）をアウトカムとして予測因子の検討を行った。Δ LVEF は平
均 9％であり、左室機能改善は 97 例（ 69％）に認められた。 ROC 曲線を用いた
アウトカムに対する area under the curve の値が高かった連続変数は左室収縮
末期容積係数（ LVESVI）および拡張早期僧帽弁輪運動速度（ e′ ; 0.79, 0.75）
であり、至適なカットオフ値はそれぞれ 49.8 ml/m 2 および 5.4 cm/s であった。
多変量解析により、 LVESVI≤49.8 ml/m 2, e≥5.4 cm/s が左室機能改善に対する
独立予測因子となっていた。  
